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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﭘﺎﯾﻪ و اﺳﺎس ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ در ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﯾﮏ ﮐﺸﻮر را ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ،
ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ و ﮔﺰارشدﻫﯽ ﺑﻤﻮﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ و اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﯾﮑﯽ از ﺿﺮورﯾﺎت ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدد. دراﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑــﺎ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ و ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﮔـﺰارش دﻫـﯽ آﻧـﻬﺎ و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺑﺎ ارزش ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ از اوﻟﻮﯾﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺎ
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ آﮔﺎﻫﯽ در 2 ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻــﯽ و دوﻟﺘـﯽ اﻧﺠـﺎم
ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺑـﻮد و ﻃـﯽ آن 002 ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ و
دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوری دادهﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد و ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ دادهﻫـﺎ از
ﻧﺮماﻓﺰار SSPS اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ )4/7±(7/22 و در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ
)3/8±(9/81 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)100/0=P( اﻣﺎ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻣﯿﺰان آﮔ ــﺎﻫﯽ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در 2 ﮔﺮوه، ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ در زﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻮﺳﻂ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 43 ﺳﺎل در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﮐﺴﺐ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ ﺧـﻮد
در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻮﺳﻂ زﯾ ــﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺑـﺎﻻی 53 ﺳـﺎل در ﺑﺨـﺶ
ﺧﺼﻮﺻﯽ ﮐﺴﺐ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﻮد در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در 2 زﯾ ــﺮ
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)300/0=P( اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘـﻼف در ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺑﯿـﻦ 2 زﯾـﺮ
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.ﺑﺮای ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺳــﻦ، ﮔـﺮوه ﺷـﻐﻠﯽ)دوﻟﺘـﯽ ـ ﺧﺼﻮﺻـﯽ( و ﺳـﺎﻟﻬﺎی
ﺳﭙﺮی ﺷﺪه از ﻓﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻐـﯿﺮ در ﺗﻌﯿﯿـﻦ
ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ در ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و اﺟﺮاﯾﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻄﻮر
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ از
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش ﭼﻪ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ و ﭼﻪ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 05% ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾــﻦ
دو ﮔﺮوه از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﺑﻮد. 
      
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﺮاﻗﺒﺖ   2 – ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش    3 – ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ    4 – ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺳﺎﻧﺎز واﺛﻘﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤــﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿـﻪ ﻧﺠﻮﻣـﯽ ﺳـﺎل 1831-0831،
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دﻓﺘﺮ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره: 334(. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( دﺳﺘﯿﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ آﻧـﻬﺎ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﮔﺮدآوری دادهﻫﺎی ﮐ ــﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﭘﺎﯾـﻪ و اﺳـﺎس ﮐﻨـﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ را 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ)ﺳﻮروﯾﻼﻧﺲ( ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯾـﺎ ﺳـﻮروﯾﻼﻧﺲ، ﺟﻤـﻊآوری، ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ و 
ﺗﻔﺴﯿﺮ و اﻧﺘﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﯾﮏ واﻗﻌﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳــﺖ 
ﮐـﻪ ﻣﻘﺎﻣﻬﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃ ــﻪ از اﯾـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﯾﺰی، 
اﺟـﺮا و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺘـﻬﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)1(.  
    ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻧﻘﻄـﻪ ﮐﻠﯿـﺪی در ﺗﻤ ـــﺎم 
ﺳﯿﺎﺳـﺖﮔﺬارﯾـﻬﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘ ـــﻪ 
ﻣﯽﺷـﻮد. ﺗﻌﯿﯿـﻦ اوﻟﻮﯾﺘ ـــﻬﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪرﯾﺰی، ﺗﻘﺴــﯿﻢ ﻣﻨــﺎﺑﻊ، 
ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـﯽ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﺮﯾﻊ اﭘﯿﺪﻣ ـــﯽ، ﭘــﺎﯾﺶ و ارزﯾــﺎﺑﯽ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی و ﮐﻨـﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ، ﻫﻤـﻪ اﺣﺘﯿـﺎج ﺑ ــﻪ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻠﯽ دارﻧﺪ)2(. 
    ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﻤﺎم ﺳ ــﻄﻮح ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻠﯽ، ﻣﻨﻄﻘﻪای و ﮐﺸــﻮری ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و ﮐﻨـﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ ﻣﺆﺛـﺮ واﻗـﻊ 
ﮔﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﺮﺳﻨــﻞ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑ ــﺎﯾﺪ 
ﺑﺨﻮﺑـــﯽ ﺑﻪ ارزش ﺳﯿﺴﺘــﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ و آﻣــﻮزش 
و ﻧﻈﺎرت ﮐﺎﻓــﯽ در زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔــﯿﺮد. 
در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﺎ ﺗﻌﺮﯾﻔـﻬﺎی اﺳـــﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ و ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﮔﺰارشدﻫـﯽ آﻧـﻬﺎ و آﻣـﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎی 
ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺑﺎ ارزش ﮔﺰارشدﻫ ــﯽ 
ﻣﻠـﯽ و ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠـﯽ ﯾـﮏ اوﻟﻮﯾـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـــﺘﯽ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد)1(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻣﻠـﯽ ﮐﺸـﻮر را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻋﻀـﻮ ﮐﻠﯿـﺪی در ﺟﻤـﻊآوری دادهﻫ ـــﺎی ﺳﯿﺴــﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﺳـﻄﺢ از 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒـــﺖ ﻋﻤـﺪهای ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺧﻮاﻫـﺪ 
داﺷﺖ.  
    آﻣﻮزش و آﮔﺎه ﺳﺎزی ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﭘﺰﺷـﮑﺎن از 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﻗﺮاری ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺰء اﺻﻠﯽ اﯾــﻦ اﻗﺪاﻣـﺎت را 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ ﻧـﯿﺰ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ درﻣـﺎن و آﻣ ـــﻮزش 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﯿﺴﺘﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ را در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺨــﺶ 
دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ ﮔﺰارش آﻧﻬﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﻓﻘـﺪان آﻣـﻮزش و آﮔـﺎه ﺳـﺎزی ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺳ ــﺒﺐ 
ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ از ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه اﯾـﻦ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﯽﮔـﺮدد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﻘـﺺ در ﺑﺨ ـــﺶ ﺧﺼﻮﺻــﯽ 
ﭼﺸﻤﮕﯿﺮﺗﺮ اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﯿﺖ ﺳﻮروﯾﻼﻧﺲ در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش ﮐ ــﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﻪ ﺳـﺮوﯾﺲ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣــﯽ ﮔـﺰارش ﻣﯽﺷـﻮد در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. در ﺳﺎل 9991 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای در ﮐﺸﻮر ﻋﺮﺑﺴ ــﺘﺎن 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮔـﺰارش دﻫـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ را 
47% اﻋﻼم ﮐﺮد)3(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی در ﮐﺸﻮر اﻣﺮﯾﮑ ــﺎ 
در ﺳﺎل 8891 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﮔ ــﺰارش دﻫـﯽ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻏــﯿﺮ ﻓﻌـﺎل را ﺑﯿـﻦ 03% ﺗـﺎ 26% از ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻗـﺎﺑﻞ 
ﮔﺰارش ﺗﺨﻤﯿﻦ زده اﺳﺖ)4(.  
    اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـــﯽ و ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺑﺨﺶ ﻋﻈﯿﻤﯽ از ﮐ ــﺎدر ﭘﺰﺷﮑــــﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﮐﺸـﻮر و ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﺟﺎﯾﮕ ـــﺎه آﻧــﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﯾــﺎﺑﯽ وﮔــﺰارش 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اوﻟﻮﯾﺖدار در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﮐﺸـﻮرﻣﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪهای ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﻃﺮحرﯾﺰی ﺷﺪ.  
    ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷ ــﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان و ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ                                                                                          دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و دﮐﺘﺮ ﺳﺎﻧﺎز واﺛﻘﯽ 
913ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 43/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                         
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﻫﺎ، ﻣﻄﺒـﻬﺎ و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎی ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان 
ﺑﻮد.  
    اﺑﺰار ﮔﺮدآوری دادهﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔ ــﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ، ﺣـﺪود 07% ﺗﺨﻤﯿـﻦ زده ﺷـﺪ و 
اﻋﺘﺒﺎر ﻇﺎﻫـــﺮی و اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘ ــﻮای آن ﻧﯿــﺰ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در 3 ﻗﺴﻤﺖ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻗﺴ ــﻤﺖ اول آن 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی زﻣﯿﻨـﻪای و ﻓـﺮدی و ﻗﺴـﻤﺖ دوم آن 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑــﻪ ﺳــﻨﺠﺶ ﻣــﯿﺰان آﮔــﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷــﮏ از اﺻــﻮل 
ﮔﺰارشدﻫـــﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎ در ﺳﯿﺴﺘــــﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎﺑــ ـــﻞ ﮔـﺰارش ﮐـﺮدن ﻓـﻮری و ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ و 
ﻗﺴﻤــــﺖ آﺧـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻋﻠـﺖ ﻧﻘﺼـﻬﺎی ﻣﻮﺟــﻮد در 
ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در 
ﻃﺮح ﺑﻮد.  
    ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﯿـــﺰان آﮔﺎﻫـــــﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش و اﺻــﻮل ﮔﺰارش دﻫــ ـــﯽ ﻧﻤـﺮه ﺗﻌﻠـﻖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻄﺎی α ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 50/0 و 
β ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 2/0 و 51/0=ezis tceffe، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪ ﻻزم 
ﺣﺪود 001 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾــﺪ. روش 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی از ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ ــﺮداری ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ در دﺳـﺘﺮس 
ﺑﻮد.  
    ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ورود ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن رﺳـﺎﻧﺪن دوره ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ و 
اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺣﺮﻓـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﭼـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ و ﭼـﻪ در 
ﺑﺨﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘ ــﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن و 
دﺳﺘﯿﺎران رﺷﺘﻪﻫﺎی ﺗﺨﺼﺼﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪﻫﺎ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤﻠــﻬﺎی 
ﺑـﺎزآﻣﻮزی ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ 002 ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤﻮﻣ ــﯽ 
ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﯽ و ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻧﻤﺮهای ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ.  
    دادهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓ ــﺰار SSPS ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣﻮﻧـﻬﺎی 
ﺗﯽ و ﮐﺎیدو و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روی 001 ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ 
ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان و 001 ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺷـﺎﻏﻞ در 
ﻣﺮاﮐﺰ دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
داد ﮐـﻪ 07% ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـــﯽ و 85% ﭘﺰﺷــﮑﺎن 
ﺷﺎﻏﻞ، در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ را ﻣﺮدان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ در 2 ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈــﺮ 
)دوﻟﺘﯽ ـ ﺧﺼﻮﺻ ــﯽ( ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﯽ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ دارﻧﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻨﯽ در ﮔ ــﺮوه ﺧﺼﻮﺻـﯽ 73 و در ﮔـﺮوه دوﻟﺘـﯽ 43 ﺑـﻮد. 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﯾـﻦ 2 ﻋـﺪد اﺧﺘــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ)100/0=P(.  
    001% ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻮزه ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨ ــﺶ 
دوﻟﺘﯽ 27% ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران اﺷـﺘﻐﺎل داﺷـﺘﻨﺪ و 
82% در زﻣﯿﻨــﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘــﻬﺎی اﺟﺮاﯾــﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘــﯽ ﻓﻌـــﺎﻟﯿﺖ 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎی ﺳﭙﺮی ﺷﺪه از ﻓـﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ در ﮔـﺮوه 
دوﻟﺘﯽ 6 ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه ﺧﺼﻮﺻـﯽ 9 ﺳـﺎل ﺑـﻮد. ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺗ ـــﯽ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑــﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ 
داﺷﺘﻨﺪ)100/0=P(.  
    ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ در 2 ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑ ــﺪون 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﮔـﺮوه ﺷـﻐﻠﯽ 
دوﻟﺘﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﻧﻤﺮه 7/22 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر 4/7 را داﺷـﺖ 
ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻــﯽ، 
)9/81 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 3/8( ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)100/0=P(.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮآورد ﻣــﯿﺰان ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﺟﻨـﺲ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه 
آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐ ــﻞ در 2 ﮔـﺮوه ﻣـﺮد و زن 
ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﮔـﺮوه ﺷـﻐﻠﯽ )دوﻟﺘـﯽ ـ ﺧﺼﻮﺻــﯽ( 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ در 
ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺴﺐ ﺷـﺪه ﺑﯿـﻦ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. 
ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری در ﺗﻮزﯾـﻊ ﺟﻨﺴـﯽ در 2 ﮔ ــﺮوه 
دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ                                                                                          دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و دﮐﺘﺮ ﺳﺎﻧﺎز واﺛﻘﯽ 
023   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                   ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره43/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2831   
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈـــﻮر ﺑـﺮآورد ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻐﯿـــﺮ ﺳــــﻦ ﺑـﺎ ﻣ ــﯿﺰان 
آﮔﺎﻫﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐ ــﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ در ﮔـﺮوه 
ﺳﻨﯽ 43 ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ )3/8 ±5/22( ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺶ از 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 53 ﺳــﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ )3/7±6/81( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)100/0=P(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎی دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻ ــﯽ 
ﻣﺸﺨــﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه دوﻟﺘـــﯽ ﺑﯿﻦ 2 زﯾﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ ﺗﻔـﺎوت وﺟـﻮد دارد و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه در 
ﮔﺮوه ﺟـﻮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ)ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 6/7±3/42 ﺑـﺮای ﮔـﺮوه 
ﺟﻮاﻧـﺘﺮ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 8/7±7/91 ﺑـﺮای ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺳــﻦ ﺑــﺎﻻﺗﺮ 
300/0=P(.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ ﻧﻤـﺮه آﮔﺎﻫــــﯽ ﺑﯿـﻦ 2 زﯾـﺮ ﮔـﺮوه ﺳــﻨﯽ در 
ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﺷــﺎﻏﻞ در ﺑﺨــﺶ ﺧﺼﻮﺻــﯽ ﺗﻔــﺎوﺗﯽ ﻧﺸ ـــﺎن 
ﻧﻤﯽدﻫـﺪ)SN(. ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳﻨـــﯽ ﺟﻮاﻧﺘــــﺮ ﺑ ــﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕــــﺮ در 2 ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﯽ و ﺧﺼﻮﺻـــﯽ ﻧــﯿﺰ ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﻌﻨـﯽداری را در ﻧﻤـﺮه آﮔﺎﻫــــﯽ ﻧﺸـﺎن داد)600/0=P( ﮐـﻪ 
اﯾـــﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ 2 ﮔﺮوه ﺳﻨـــﯽ ﺑــﺎﻻی 53 ﺳـﺎل 
در ﺑﺨـــﺶ دوﻟﺘـــﯽ و ﺧﺼﻮﺻـــﯽ ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮد)ﻧﻤ ــﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ در 2 ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ 
    ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿـﺎز آﮔـﺎﻫﯽ ﺗﻮﺳـﻂ زﯾـﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺟﻮاﻧـﺘﺮ 
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﮐﺴﺐ ﺷﺪ)6/7±3/24(.  
    ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ آﮔﺎﻫﯽ را ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑ ــﺎﻻی 53 
ﺳﺎل در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻــﯽ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 8/7±9/71 ﺑـﻪ ﺧـﻮد 
اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺧـﻮد در ﺑﺨـﺶ 
دوﻟﺘﯽ )7/91( اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﺑ ــﺎ 
ﻓﻌﺎﻟﺘﯿﻬﺎی اﺟﺮاﯾ ــﯽ )7±52( اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری را ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه 
ﭘﺰﺷﮑﺎن دوﻟﺘﯽ ﺷــﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ درﻣـﺎﻧﯽ )8±2/02( ﻧﺸـﺎن 
داد)400/0=P(.  
    ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽداری را ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻬﺎی ﺳــﭙﺮی 
ﺷﺪه از ﻓﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﺸﺎن داد)30/0=P( ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
آﮔﺎﻫﯽ و داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺼﻬﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ، از ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.  
    در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ، اﻓﺮاد ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻋــﺪم 
وﺟـﻮد آﻣـﻮزش ﮐ ـــﺎﻓﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﻋــﺪم وﺟــﻮد ﻓﯿﺪﺑــﮏ 
)ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ( ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾــــﻦ ﺗﻌـﺪاد را داﺷـﺘﻨﺪ و وﺟـﻮد 
ﺷـﮏ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤ ـــﺎری و ﻋــﺪم اﺣﺴــﺎس ﺿــﺮورت 
ﮔﺰارشدﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﻠﺖ در ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎری ﭘﺰﺷـﮑﺎن در 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺰارش دﻫﯽ ﻃﺮﻓﺪاران زﯾﺎدی ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ اﺳـﺖ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 2(.  
    ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳــﯽ اﺛـﺮ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨــــﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑ ــﺎ ﻣـﯿﺰان آﮔﺎﻫـــﯽ داﺷـﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ، از روش رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺧﻄــﯽ ﭼﻨـﺪ ﮔﺎﻧـﻪ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾـﻦ روش از ﻣﺘﻐﯿـــﺮﻫﺎی ﺳـ ــــﻦ، ﮔــﺮوه ﺷــﻐﻠﯽ و 
ﺳـﺎﻟﻬﺎی ﺳـﭙﺮی ﺷـ ــــﺪه از ﻓﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻠــــﯽ ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﺴﺘﻘــــﻞ و ﻧﻤــﺮه ﮐــــﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﯿـــــﺮ 
واﺑﺴﺘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـــﺪ و ﻣـﺪل ﻣﻌﻨـــﯽداری ﺑـﺎ 7/8=F و 
500/0=P ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ: ﮔـﺮوه ﺷـﻐﻠﯽ × 2/0ـ ﺳـﻦ × 75/0 ـ 
ﺳـﺎﻟﻬﺎی ﺳـﭙﺮی ﺷـﺪه از ﻓ ـــﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ × 24/0 + 5/54= 
ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ                                                                                          دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و دﮐﺘﺮ ﺳﺎﻧﺎز واﺛﻘﯽ 
123ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 43/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻠﻞ در دو ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ 
ﮔﺮوه 1: ﻣﻮاﻓﻘﺎن ﻋﺪم وﺟﻮد آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ، ﮔـﺮوه 2: ﻣﻮاﻓﻘـﺎن ﺿـﺮوری 
ﻧﺒﻮدن ﮔﺰارشدﻫﯽ، ﮔﺮوه 3: ﻣﻮاﻓﻘﺎن دﻟﯿ ــﻞ ﺷـﮏ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری، 
ﮔﺮوه 4: ﻣﻮاﻓﻘﺎن ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﯿﺪﺑﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿــﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺑﺨ ــﺶ دوﻟﺘـﯽ و ﺧﺼﻮﺻـﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻗـﺎﺑﻞ 
ﮔﺰارش اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻫﻤﺎنﻃــــﻮر ﮐــﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣﯽرﻓــــﺖ، ﻣﺘﻮﺳــــﻂ ﻧﻤــﺮه 
آﮔـﺎﻫﯽ در ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﯽ )4/7±7/22( ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨ ــﯽداری از 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧﻤــــﺮه ﮐـﻞ در ﺑﺨــــﺶ ﺧﺼﻮﺻــﯽ )3/8±9/81( 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـــﻮد اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟـــﻮد اﺧﺘﻼف ﺑـــﻪ دﺳــــﺖ آﻣــــﺪه، 
ﻫـﺮ دو ﮔــﺮوه اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎﮐﺎﻓــــﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾ ـــﻬﺎی ﻗﺎﺑـــــﻞ 
ﮔـﺰارش در ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـــﺖ از ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎ در ﮐﺸــﻮرﻣﺎن 
دارﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 05 ﺑـﻮده 
اﺳـﺖ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 7/22 در ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘ ـــﯽ و 9/81 در ﺑﺨــﺶ 
ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣ ــﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ از ﺣـﺪ 
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺻﺪک 57 در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ 52 و در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻــﯽ 42 
ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾ ــﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
ﮐﺸﻮر اﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل 8891 ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)4( ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل از 03% ﺗﺎ 26% ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری ﻗ ــﺎﺑﻞ 
ﮔﺰارش را ﮔﺰارش ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘــــﻦ اﯾـﻦ ﺣﻘﯿﻘــــﺖ ﮐـﻪ ﮔـﺰارش دﻫـــﯽ 
ﻫﻤـﻮاره درﺻ ــــﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗــــﺮی را ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑــﻪ آﮔــﺎﻫﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽدﻫﺪ، ﻧﻘﺼـﻬﺎی 
ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔ ــﺰارش دﻫـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ ﻗـﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺑ ــﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش دﻫـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی واﮔﯿﺮ در ﺳـﺎل 
9991)3( ﻣـﯿﺰان ﮔـﺰارش دﻫـﯽ را 47% ﺗﺨﻤﯿـﻦ زده اﺳ ــﺖ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳ ـــﺎل 8891 ﮐﺸــﻮر اﻣﺮﯾﮑــﺎ ﺗﻮﺳــﻂ ﻫــﺎرﮐﺲ و 
ﻫﻤﮑﺎران)4(، ﮔﺰارش ﻣــﻮارد ﺷـﯿﮕﻠﻮز را 18% ﻣـﻮارد واﻗﻌـﯽ 
اﻋﻼم ﮐﺮده اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ دﻟﯿــــﻞ اﺧﺘـﻼف ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ 2 ﮔــﺮوه، 
ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ در زﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨـــﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺷﺪ.  
    دو زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻــﯽ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ دو زﯾ ــﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ در ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﯽ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺟﻮاﻧـﺘﺮ ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﯽ ﺑـﻪ 
ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣـﯿﺰان 
آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻢ ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط در ﮔـﺮوه دوﻟﺘـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺑﻮد.  
    در ﮔﺮوه ﺧﺼﻮﺻــﯽ ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ آﮔﺎﻫــــﯽ ﭘﺎﯾﯿـــﻦ ﮔـﺮوه 
ﺳﻨﯽ ﺟﻮان، ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳــﻨﯽ ﺑـﺎﻻی 53 ﺳـﺎل ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ زﯾـﺮ 43 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـــﺮ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اﻣﺎ 2 ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺑـﺎﻻی 53 
ﺳﺎل در 2 ﺑﺨﺶ دوﻟﺘـﯽ و ﺧﺼﻮﺻــﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ اﺧﺘﻼﻓـﯽ 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳـــﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣـــﯽ ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ ﮔﺬراﻧـﺪن 
ﻃـﺮح ﻧـﯿﺮوی اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺟـﺬب ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧــــﺪ، در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ در ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
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آﺷﻨﺎﯾــــﯽ وآﻣـﻮزش ﺑﯿﺸـﺘﺮ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳﯿﺴـــﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ از آﮔــﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در 
ﺑﺨـــﺶ ﺧﺼﻮﺻـــﯽ ﺣﺘــﯽ ﻧﯿﺮوﻫﺎی ﺟﻮان ﻧ ــﯿﺰ از آﮔـﺎﻫﯽ 
ﯾﺎ اﻧﮕــﯿﺰه ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺮای ﮔـﺰارش دﻫــﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.  
    ﻋﺪم ﺗﻔــﺎوت ﺑﯿــﻦ 2 ﮔــﺮوه ﺳﻨــــﯽ ﺑــﺎﻻی 53 ﺳـــﺎل، 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕــﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿـــﻦ ﺳــﺎﻟﻬﺎی ﺳﭙـــﺮی ﺷـﺪه از 
ﻓﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ 
رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻫﻤﮕـﯽ ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨــــﺪه ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋـــﺪم وﺟـﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی ﮐـﺎﻓﯽ آﻣﻮزﺷــﯽ و 
ﻣﮑﺮر ﺑﺮای ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷ ــﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﯽ و ﺧﺼﻮﺻـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﭘﺰﺷـﮑﺎن در زﻣﯿﻨـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻘﺼـﻬﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﻬﺎ ﻧـﯿﺰ ﻋـﺪم وﺟـﻮد آﻣـﻮزش و 
ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه دوﻟﺘـﯽ و ﺧﺼﻮﺻـﯽ اﻏﻠ ـــﺐ ﭘﺰﺷــﮑﺎن 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻧﻘﺼ ــﻬﺎی ﺳﯿﺴﺘــــﻢ ﮔـﺰارش دﻫـﯽ را ﻋـﺪم 
وﺟـﻮد آﻣـﻮزش ﮐـﺎﻓﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ ﻓﯿﺪﺑـﮏ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ذﮐ ــﺮ 
ﮐﺮدهاﻧﺪ.  
    اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ در 2 زﯾ ــﺮ ﮔـﺮوه 
ﺟـﻮان )6/7±3/42 در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 7/8±02( ﮐـﻪ ﻫـﺮ دو ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ 
ﺳﺎﻟﻬﺎی ﭘﺲ از ﻓﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ را ﺳﭙﺮی ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﻧ ــﯿﺰ از اﯾـﻦ 
اﻣﺮ ﺣﮑﺎﯾﺖ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــ ــﺮه ﮐـﻞ در ﺑﺨــــﺶ دوﻟﺘـــﯽ ﺑﯿـﻦ دو زﯾـﺮ 
ﮔﺮوه ﺷﻐﻠـ ـــﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘــــﯽ و دوﻟﺘــــﯽ ﺑﯿـﻦ دو زﯾـﺮ ﮔـﺮوه 
ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘـــﯽ و درﻣﺎﻧـــﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸــﺎن 
داد. )7±52 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1/8±2/02( ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﮑـــﻪ ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
و ﮔـﺰارش ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـــﺎ ﺑـﻪ ﻋـﻬﺪه ﮐـﺎدر درﻣـــﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ، 
ﺑﺮﺧﻼف اﻧﺘﻈـﺎر در ﮔـﺮوه ﺷـﻐﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘـﯽ ﻣـﯿﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮی 
دارد.  
    اﯾﻦ اﻣ ــﺮ ﻋـﺪم وﺟـﻮد اﻧﮕـﯿﺰه ﮐـﺎﻓﯽ در ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺳـﻄﻮح 
ﻣﺤﯿﻄﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻣـﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻗــﺎﺑﻞ ﮔــﺰارش ﺑــﻪ ﺻــﻮرت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻ ــﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـــﻦ ﮔﺮوﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ، ﺑﯿـﻦ 2 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺟ ــﻮان در 2 ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ و دوﻟﺘـﯽ وﺟـﻮد 
دارد. ﮐﺴــﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾــ ـــﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﻧﻤـﺮه ﺗﻮﺳــــﻂ ﮔـﺮوه 
ﺳﻨﯽ ﺟﻮان ﺑﺨﺶ دوﻟﺘــﯽ )3/42( از ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 05، ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨـﺪه آﮔ ـــﺎﻫﯽ ﭘﺎﯾﯿــــﻦ ﺗﻤﺎﻣــــﯽ ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣــــﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺸﻮر ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻮﯾﮋه در ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺻـﺎدق 
اﺳﺖ.  
    دﻻﯾﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺑﺎره از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮔﻮﯾﺎی اﯾﻦ 
واﻗﻌﯿﺖ اﺳـــﺖ ﮐـﻪ اﻏﻠــﺐ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎری ﺑـﺎ 
ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دارﻧـﺪ و درﺻـــﺪ ﮐﻤــﯽ ﮔﺰارشدﻫــﯽ را 
ﻏﯿﺮﺿﺮوری ﻣﯽداﻧﻨﺪ و اﻏﻠﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪه 
در اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت آﻣـﻮزش ﮐـﺎﻓﯽ ﺑ ـــﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮ ﮐﻠﯿﺪی اﯾﻦ ﺳﯿﺴــﺘﻢ و ﭘـﺲ ﺧﻮراﻧـﺪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻘﺼﻬﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔـﺰارش دﻫـﯽ ﺑﺮﻃـﺮف 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 
ﺳﭙﺮی ﺷﺪه از ﻓﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑــﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﻟـﺰوم آﮔﺎهﺳـﺎزی ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣـﯽ و 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ در ﮐﺸـﻮر 
اﺣﺴﺎس ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮﮔـﺰاری ﺑﺎزآﻣﻮزیﻫـﺎی ﻣﮑـﺮر ﻧـﯿﺰ 
ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ.  
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THE COMPARATIVE STUDY OF GENERAL PHYSICIAN’S KNOWLEDGE IN PRIVATE
AND GOVERNMENTAL SECTORS ABOUT REPORTABLE DISEASE
                                                                                                           I                                    II
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ABSTRACT
    Diseases control is based on surveillance system of disease in national health system. On time reporting
of diseases and appropriate action for reported cases are required in the national health system. Therefore
making physicians familiar with accurate definitions of diseases, what diseases are internationally
valuable to be reported and how to report them are priorities of the surveillance system of diseases. This
study assessed general practitioners’ knowledge who work in Tehran of this requirements of the
surveillance system. The study was conducted along both private and governmental sectors. This study
was a comparative descriptive study. 200 physicians in governmental and private sectors in Tehran were
contributed in this study and filled a questioner. For analyzing of the data, SPSS software was used.
Calculated mean total score among governmental sector and private sector physicians was 22.7(±7.4) and
18.9(±8.3) respectively. These scores were significantly different (p=0.001). There was no significant
relation between sex and total score. An age differences in these two studied group was considered by
defining age sub groups and total score was calculated in this sub groups accordingly. The highest
calculated score was achieved by younger subgroup in government physicians, which was significantly
different with the same age sub group in private sector. The lowest calculated score was in + 35 years old
physicians working in private sector and there was no significant difference between this subgroup and the
similar age subgroup in government sector. Two age subgroups of government sector had significant
difference in mean total score(p=0.003) but this difference was not significant in private sector age sub
groups. To predict the total score with having age, job sub group(private-governmental) and years after
graduation parameters a multiple linear regression model was used. We found that these variables
participate in determining the total score. Mean total score in governmental physicians who have
management activities was significantly higher than clinicians. Physician knowledge of reportable
diseases was lower than 50% of score. Governmental sector physicians showed a better understanding of
surveillance system reporting requirements.
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